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PSIHOSOCIJALNE ODREDNICE TJELESNOG DISMORFNOG POREMECAJA
PSYCHOSOCIAL DETERMINANTS OF BODY DYSMORPHIC DISORDER

Mia Dadié
Sazetak

Tjelesni dismorfni poremecaj karakterizira preokupiranost jednim ili viSe nedostataka u
vlastitom tjelesnom izgledu koji su izmisljeni ili prenaglaseni. Dok vecina pojedinaca
povremeno osje¢a nezadovoljstvo zbog tjelesnog izgleda, za tjelesni dismorfni
poremecaj karakteristi¢no je da uzrokuje poteSko¢e u svakodnevnom zivotu i posredno
djeluje na psihic¢ko zdravlje i dobrobit. Do sada nije bilo istrazivanja ovog poremecaja u
RH. Primarni cilj ovog istrazivanja je utvrditi izrazenost nekih osobinskih,
emocionalnih 1 ponasajnih odrednica tjelesnog dismorfnog poremecaja i dodatno
provjeriti dozivljaj promjene psihickog zdravlja tijekom pandemije COVID-19. U
anketnom istrazivanju sudjelovalo je 3369 sudionika (85% zena) u dobi od 18 do 67
godina. Primijenjeni su psihodijagnosticki instrumenti kojima je ispitana izrazenost
simptoma tjelesne dismorfije, depresije, anksioznosti i stresa, zatim razina anksiozne
osjetljivosti i zadovoljstva zivotom te sje¢anja na zadirkivanje u djetinjstvu radi izgleda.
Osim toga, ispitana su aktualna ponasanja u vezi izgleda te dozivljaj stanja psihickog
zdravlja u razdoblju pandemije. U naSem uzorku 3.3% muskaraca i 15.9% Zzena imalo je
zadovoljene kriterije za tjelesni dismorfni poremecaj. Oni su imali izrazeniju anksioznu
osjetljivost te simptome depresije, anksioznosti i stresa u odnosu na osobe koje nemaju
zadovoljene kriterije za poremecaj. Zadovoljstvo zivotom im je nize u odnosu na osobe
koje nemaju zadovoljene kriterije za poremecaj te su se u odnosu na njih vise prisjecali
izrugivanja na temelju izgleda. Skloniji su socijalnom usporedivanju, izbjegavanju
fotografiranja i digitalnom obradivanju fotografija prije objavljivanja na druStvene
mreze u odnosu na osobe koje nemaju zadovoljene kriterije za poremecaj. Osobe koje
zadovoljavaju kriterije za tjelesni dismorfni poremecaj dozivjele su veCe pogorSanje
psihickog zdravlja tijekom pandemije u odnosu na osobe koje ne zadovoljavaju
kriterije. Dobiveni rezultati imaju znacajne klinic¢ke 1 spoznajne implikacije.

Kljucne rijeci: tjelesni dismorfni poremecaj, psihicko zdravlje, anksiozna osjetljivost,
zadirkivanje, COVID-19

Abstract

Body dysmorphic disorder is characterized by a preoccupation with one or more defects
in one's physical appearance that are fabricated or exaggerated. While most individuals
occasionally experience dissatisfaction with their physical appearance, body
dysmorphic disorder is characterized by difficulties in everyday life and indirect effects
on psychological health and well-being. Until now, there has been no research on this
disorder in Croatia. The primary goal of this research is to determine the expression of
some personality characteristic and emotional and behavioral determinants of body
dysmorphic disorder with an emphasis on changes in mental health during the COVID-
19 pandemic. 3369 participants (85% women) between the ages of 18 and 67 took part
in the survey. Psychodiagnostic instruments were used to examine the expression of
symptoms of body dysmorphia, depression, anxiety and stress, as well as the level of



anxiety sensitivity, life satisfaction, as well as memories of childhood teasing because
of appearance. In addition, current behaviors related to appearance, as well as the
experience of mental health during the pandemic period, were examined. In our sample,
3.3% of men and 15.9% of women met criteria for body dysmorphic disorder. They had
more pronounced anxiety sensitivity, and symptoms of depression, anxiety and stress
compared to people who did not meet the criteria for the disorder. Their life satisfaction
was lower compared to people who do not meet the criteria for the disorder, and
compared to them, they recalled more teasing based on their appearance. They were
more prone to social comparison and more likely to avoid taking photos and editing
photos before posting them on social media compared to people who did not meet the
criteria for the disorder. People meeting criteria for body dysmorphic disorder
experienced greater deterioration in mental health during the pandemic than people who
did not meet criteria. The obtained results have significant clinical and cognitive
implications.

Key Words: Keywords: body dysmorphic disorder, mental health, anxiety sensitivity,
teasing, COVID-19



Uvod

Slika tijela - kulturno povijesni kontekst

Fascinacija ljepotom 1 izgledom prisutna je u svim druStvima diljem svijeta, a
svoje korijene vuce od doba antike (Thomas i Dixon, 2016). Anticki filozofi tvrdili su
da postoji bezvremenski, estetski idealan koncept ljepote koji se temelji na
proporcijama, simetriji, harmoniji 1 geometriji, a koji nadilazi promatraca. Smatrali su
da se ljepota moZze izmjeriti putem matematicke konstante poznate kao zlatni rez ili
bozanska proporcija te je stoga univerzalna u svim drustvima i kulturama (Prokopakis i
sur., 2013). Moderni filozofi, potaknuti objavom Darwinove knjige ,,Podrijetlo covjeka
1 odabir ovisan o rodu®, zagovarali su novo glediste prema kojemu se standardi ljepote
uce kroz izlaganje kulturno prezentiranim idealima (Langlois i sur., 1990). Prema njima,
kulture se drasti¢no razlikuju prema onome §to smatraju privlaénim (Wolf, 1991). Kada
bi to bila istina, to bi znacilo da je ljepota subjektivna, odnosno da ono §to nam je sada
lijepo moglo bi se u drugom vremenu ili mjestu smatrati neprivlaénim (Little i sur.,
2011). Brojna medukulturalna istrazivanja pokazala su da ipak postoji visoka
medusobna povezanost izmedu razli¢itih kultura u procjenama atraktivnosti (Langlois i
sur., 1990). Tako je uoceno da dojencad ve¢ od najranije dobi moze razlikovati
privlatna od neprivlacnih lica. Preferenciju iskazuju prema univerzalno atraktivnim
licima neovisno o kulturi u kojoj odrastaju (Langlois i sur., 1990), $to sugerira da

postoji dosljedan i stabilan univerzalan ideal i slika ljepote.
Nezadovoljstvo slikom tijela

Neosporiva je ¢injenica da tjelesni izgled ima veliki znac¢aj u Zivotu ljudi. Drustvo
favorizira lijepe ljude zbog Siroko rasprostranjenog misljenja ,,Sto je lijepo, to je i
dobro®“ (Dion i sur., 1972). Privlacni pojedinci procjenjuju se inteligentnijima,
Dion 1 sur., 1972). Postizu viSe pozitivnih ishoda u Zivotu, zadovoljniji su poslom te
opc¢enito sretniji (Vashi, 2016). Zbog toga ni ne ¢udi da je velik broj ljudi zabrinut zbog
svog izgleda i nezadovoljan s nekim aspektom svoga tijela (Fitts i sur., 1989). Berscheid
1 suradnici su 1972. godine proveli anketu i dobili podatak da je 23% zena i 15%

muskaraca nezadovoljno svojim sveukupnim izgledom (Phillips, 2005). Samo cetrnaest



godina kasnije, 1986. godine, ponovnim anketiranjem su dobiveni rezultati da je ¢ak
38% Zena i 34% muskaraca nezadovoljno svojim izgledom (Phillips, 2005). Pojavom
drustvenih mreza ta brojka raste joS 1 viSe. DruStvene mreze izdvajaju se od ostalih
tradicionalnih medija po tome §to snazan fokus stavljaju na interakciju s vr$njacima. U
tradicionalnim medijima najeS¢e su prikazivane slavne osobe i modeli koji se
doZivljavaju kao ideali zbog svog prestiznog statusa i savrSenog izgleda, postignutog
tehnikama retusiranja i digitalne obrade fotografija (Thompson i Heinberg, 1999).
Postavljeni standardi ljepote tesko su dostizni za prosjecnog pojedinca te mogu
uzrokovati nezadovoljstvo vlastitim izgledom. Ipak, slavnih osoba je znatno manje u
odnosu na opéu populaciju te se stoga usporedbom s ljudima kojima smo okruZeni
svakodnevnom Zivotu postize ravnoteza u percepciji vlastitog izgleda. Prema
rezultatima istrazivanja autorice Jones (2001) skloniji smo usporedivati se s vrSnjacima
i sli¢cnim drugima u odnosu na usporedbu sa slavnim osobama, $to je u skladu s teorijom
socijalne usporedbe. Medutim, i ,,0bi¢ni“ korisnici druStvenih mreza Kkoriste se
tehnikama obrade fotografija kao metodom modificiranja i poboljSavanja izgleda.
Istrazivanja su pokazala da korisnici Instagrama objavljuju pomno odabrane ,,najbolje*
fotografije, na kojima izgledaju najatraktivnije, koje dodatno poboljSavaju filterima i
digitalnim izmjenama (Chua i Chang, 2016). Na taj nain pojedinac je neprestano
izlozen tudim prikazima najbolje verzije sebe, a jedino samoga sebe percipira realistiéno
Sto moze znacajno doprinijeti nezadovoljstvu vlastitim izgledom. Ako nezadovoljstvo
vlastitim tijelom naraste do te mjere da uzrokuje znaCajnu uznemirenost i narusava
svakodnevni, socijalni 1 profesionalni Zivot pojedinca, govorimo o tjelesnom

dismorfnom poremecaju.
Tjelesni dismorfni poremecaj

Tjelesni dismorfni poremecaj je poremecaj sheme vlastita tijela koji se definira
kao preokupiranost s jednim ili viSe nedostataka u tjelesnom izgledu koji su izmisljeni
ili prenaglaseni (Vashi, 2016). MKB-10 ga svrstava u somatoformne poremecaje
(Begi¢, 2016), dok se prema DSM-5 Kklasificira kao zaseban entitet opsesivno
kompulzivnog poremecaja. Za postavljanje dijagnoze prema DSM-5 trebaju biti
zadovoljena Cetiri kriterija: preokupiranost s jednim ili viSe nedostataka u tjelesnom

izgledu koji nisu vidljivi ili se drugima ¢ine neznatnima; postojanje sigurnosnih



ponasanja kao odgovor na brige; preokupacija izgledom mora imati znacajan negativan
utjecaj na Zzivot pojedinca; ne moZe se objasniti niti jednim drugim psihickim
poremecajem (APA, 2014). Prevalencija u opcoj populaciji iznosi 0.7% do 2.4%
(Faravelli i sur., 1997; Koran i sur., 2008), a u klini¢koj populaciji ¢ak 13% do 16%
(Conroy 1 sur., 2008). Smatra se da je stvaran broj oboljelih i veéi. Mnogi ostaju
nedijagnosticirani jer zbog osjeaja srama izbjegavaju govoriti o tegobama, ali i
neznanja da se poremecaj moze lije€iti (Conroy 1 sur., 2008). Simptomi se najceSce
pocinju javljati u kasnom djetinjstvu 1 adolescenciji (Bjornsson i sur., 2013), ali zbog
skrivanja postaju manifestni tek u odrasloj dobi, s podjednakim udjelom po rodu (Koran
i sur., 2008).

Ipak, uogene su specifi¢ne rodne razlike. Zene su &es¢e zaokupljene nedostacima
na kozi, tjelesnom tezinom, pretjeranom dlakavoséu te pojedinim dijelovima tijela kao
Sto su trbuh, bedra i1 bokovi, dok su muskarci u ve¢oj mjeri optereceni izgledom
genitalija, prorjedivanjem kose i gradom tijela (Phillips i sur., 2006). Kod muskaraca se
moze javiti poseban oblik tjelesnog dismorfnog poremecaja zvan misi¢na dismorfija ili
bigoreksija, a odnosi se na preokupiranost dojmom kako njihovo tijelo nije dovoljno
miSic¢avo i vitko (Olivardia, 2001).

Poremecaj karakteriziraju uznemirujuée repetitivne misli povezane s brigom o
izgledu, a koje su prisutne u prosjeku tri do osam sati dnevno te ih je teSko kontrolirati
(Phillips, 2005). Cesto su povezane s depresivnim raspoloZenjem, tjeskobom, niskim
samopostovanjem i osjecajem srama i bezvrijednosti (Phillips, 2005). Kako bi pokusali
prikriti ili promijeniti izmi$ljene nedostatke, odnosno smanjiti anksioznost i stres Koji su
uzrokovani nedostacima, osobe razvijaju sigurnosna ponasanja. UCestalo promatranje u
ogledalu se javlja se kod oko 80% osoba, Cesto zbog potrebe da u svakom trenutku
znaju kako izgledaju, Zelje da sakriju nedostatke ili uvjerenja da ¢e se osjecati losije ako
redovno ne provjere svoj izgled (Veale i Riley, 2001). Neki imaju tendenciju
izbjegavanja ogledala, a pritom znaju i¢i toliko daleko da ih prekrivaju ili u potpunosti
uklanjaju. Ucestalo je trazenje validacije kroz misljenje drugih te usporedivanje
vlastitog izgleda s izgledom drugih osoba (APA, 2014). Ostala sigurnosna ponasanja
mogu ukljucivati pretjerano njegovanje kose 1 CiS€enje koze, prekomjerno koriStenje

Sminke i1 kozmetickih proizvoda, ekscesivno vjezbanje i dr. Neki idu toliko daleko da se



podvrgavaju estetskim zahvatima (Conrado i sur., 2010), medutim takvo traZenje

rjesSenja je ¢esto neuspjesno jer ne rjeSava problem njihove promijenjene percepcije.
Tjelesni dismorfni poremecaj i psihicko zdravlje

Tjelesni dismorfni poremecaj u velikoj mjeri utjeCe na kvalitetu drustvenog i
profesionalnog funkcioniranja. Osobe koje pate od tjelesnog dismorfnog poremecaja su
sklone izbjegavanju socijalnih aktivnosti, poput druzenja, izbjegavanju intimnosti ili ¢ak
izlazaka i1z kuc¢e po danu (APA, 2014). U usporedbi s opéom populacijom, kvaliteta
zivota im je narusSena, posebice u domeni psihickog zdravlja (Phillips, 2000). Imaju
ve¢u vjerojatnost da e zivjeti bez partnera, imati niza primanja i vecu stopu
nezaposlenosti (Rief 1 sur., 2006). Tijekom Zivota imaju povecani rizik za
hospitalizacijom na psihijatriji (48%), te pojavu suicidalnih ideja (45-82%) i pokusaja
samoubojstva (22—24%) (Phillips i Rasmussen, 2004).

Cesto se javlja u komorbiditetu s drugim psihi¢kim poremeéajima. U najveéoj
objavljenoj studiji o tjelesnom dismorfnom poremecaju o stopama komorbiditeta s
poremecajima osi I tijekom cijelog zivota, 88% sudionika zadovoljilo je kriterije za
poremecaj raspolozenja, a 60% za anksiozni poremecaj (Gunstad i Phillips, 2003).
Medu najceséim poremecajima osi | su: veliki depresivni poremecaj (82%), socijalna
fobija (38%), poremecaji ovisnosti (36%) 1 opsesivno kompulzivni poremecaj (30%).
Podaci o pocetku javljanja poremecaja pokazuju da socijalna fobija prethodi nastanku
tjelesnog dismorfnog poremecaja, dok veliki depresivni poremecaj 1 poremecaji
ovisnosti nastaju naknadno. Poremecaji osi II isto se pojavljuju relativno cesto kod
pacijenata s tjelesnim dismorfnim poremecajem, pri ¢emu je najceS¢i izbjegavajuci

poremecaj li¢nosti (Veale i sur., 1996).

Anksiozna osjetljivost kao rizican faktor za razvoj tjelesnog dismorfnog poremecaja

Pojam koji je usko povezan s anksioznoSc¢u je anksiozna osjetljivost. Definira se
kao strah od javljanja anksioznih simptoma i tjelesnih senzacija koje su povezane s
anksiozno$¢u, a proizlazi iz uvjerenja da simptomi mogu imati negativne posljedice za
pojedinca (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Anksiozna osjetljivost stabilna je individualna
karakteristika koja se normalno distribuira u populaciji u svim dobnim skupinama.

Pritom, usporedbom osoba s razli¢itim poremecajima iz opsesivno-Kompulzivnog



spektra pokazalo se da osobe s tjelesnim dismorfnim poremeéajem imaju izraZeniju
anksioznu osjetljivost (Narimaini i sur., 2013). Niz istrazivanja potvrduje hijerarhijsku
strukturu anksiozne osjetljivosti, pri ¢emu jedan faktor viSeg reda obuhvaca tri faktora
nizeg reda; tjelesne, psihic¢ke i socijalne brige (Taylor, 1999; prema Taylor i sur., 2007).
Netko tko ima visoku razinu tjelesnih briga moze ubrzano kucanje srca interpretirati kao
znak predstojeceg sr€¢anog udara, a otezano disanje kao guSenje. S druge strane, osoba s
niskom razinom tjelesnih briga navedene znakove interpretirala bi kao neugodne, ali ne
1 prijeteCe (Schmidt 1 sur., 1997). Tjelesne brige dovode se u vezu s tjelesnim
dismorfnim poremecajem putem interoceptivne osjetljivosti koja omogucuje
razumijevanje signala iz tijela te interpretaciju i regulaciju tjelesnih i emocionalnih
stanja. Kao takva smatra se kljuénom u objasnjavanju etiologije 1 odrzavanja
anksioznosti kao stanja i osobina, anksiozne osjetljivosti i anksioznih poremecaja
(Domschke i sur.,, 2010). Prema Pratt (2014) osobe s tjelesnim dismorfnim
poremecajem imaju sniZzenu razinu interoceptivne osjetljivosti zbog prevelike
fokusiranosti na vanjski izgled koja umanjuje sposobnost primanja informacija iz
unutrasnjosti tijela (Veale, 2004). Nadalje, psihicke brige obuhvacaju misli da ce
simptomi anksioznosti imati negativan utjecaj na kogniciju, kao §to je vjerovanje da ¢e
poteskoce s koncentracijom dovesti do stanja ludila. Karakteristicne su za opsesivno
kompulzivne poremecaje, medu koje se prema DSM-5 kriterijima svrstava tjelesni
dismorfni poremecaj. DrusStvene ili socijalne brige obuhvacaju misli da ¢e javno vidljivi
simptomi anksioznosti kao §to je drhtanje izazvati drustveno odbacivanje ili ismijavanje
(Taylor i sur., 2007). Vezu se uz socijalnu fobiju (Gunstad i Phillips, 2003) koja se ¢esto

javlja u komorbiditetu s tjelesnim dismorfnim poremecajem.
Teorijska podloga tjelesnog dismorfnog poremecaja

Patofizioloski se isti¢u dva modela nastanka poremecaja: kognitivni model koji je
predlozio Veale (2004) i model socijalnog ucenja tjelesnog dismorfnog poremecaja
autorice Neziroglu i suradnika (2004).

Vealeov (2004) kognitivni model objaSnjava da promatranje vlastitog odraza
predstavlja okidaC¢ za simptome. Prilikom promatranja u ogledalu ili reflektirajucoj
povrsini dolazi do aktivacije negativnih procjena vlastite slike tijela te se pojavljuju

brige vezane uz izgled. Razlog takve reakcije na vlastiti izgled je sklonost selektivnoj



percepciji i promatranju vlastitog tijela kao estetskog objekta. U skladu s time, nalazi
neuropsiholoskih studija pokazuju da osobe s tjelesnim dismorfnim poremecajem imaju
smanjenu globalnu obradu informacija, jer se previSe fokusiraju na detalje (Deckersbach
i sur., 2000). Negativna procjena vlastitog tijela moze se aktivirati i na druge nacine kao
Sto je usporedba s drugim osobama ili dodirivanje dijelova tijela (Veale, 2004).

Prema modelu ucenja (Neziroglu i sur., 2004), instrumentalno uvjetovanje
zajedno sa socijalnim ucenjem ima velik utjecaj na razvoj poremecaja. Rana iskustva,
koja stavljaju naglasak na izgled, mogu utjecati na razvoj uvjerenja prema kojima
osjecaj vlastite vrijednosti proizlazi iz tjelesnog izgleda. Primjerice, davanje komentara
djetetu ,,Izgledala si lijepo u svom plesnom kostimu“, umjesto ,,Lijepo si plesala na
priredbi‘ moze dovesti do pretjerane fokusiranosti na izgled u odrasloj dobi. Negativna
iskustva s vr$njacima, kao $to su ismijavanje zbog tjelesnog izgleda, u okviru klasi¢nog
uvjetovanja mogu posluziti kao bezuvjetni podrazaj 1 izazvati bezuvjetni negativni
emocionalan odgovor kao §to su gadenje, sram 1 tjeskoba. Takva iskustva mogu utjecati
na stvaranje temeljnih uvjerenja o vlastitoj vrijednosti koja je temeljena na tjelesnoj
privlac¢nosti (Neziroglu i sur., 2004). Prema rezultatima studija (Buhlmann i sur., 2007)
medu osobama s tjelesnim dismorfnim poremecajem pojavljuju se vise stope prethodnih
iskustava zadirkivanja i posramljivanja zbog njihova izgleda u kasnom djetinjstvu i
adolescenciji u usporedbi sa zdravom kontrolnom skupinom. Pritom, zadirkivanje kod
zena vise utjece na razvoj negativne slike tijela u odnosu na muskarce (Buhlmann i sur.,
2007). Iskustva zadirkivanja pozitivno koreliraju s ozbiljnos¢u simptoma (Buhlmann i
sur., 2007). Kao §to je ve¢ spomenuto, poremecaj se moze razviti socijalnim uéenjem u
demu mediji imaju veliku ulogu. Casopisi i reklame kontinuirano promoviraju
proizvode za uljepSavanje, a na televiziji glavne uloge imaju privla¢ni ljudi. Neposredna
okolina takoder moze stvarati pritisak vezan uz tjelesni izgled. To mogu biti ¢lanovi
obitelji koji su zabrinuti za vlastiti izgled, koji mogu svoju preokupaciju prenositi na
druge komentirajuéi tudi izgled, pa tako i izgled vlastite djece (Neziroglu i Mancusi,

2012).

Tjelesni dismorfni poremecaj u doba pandemije bolesti COVID-19

Pandemija bolesti COVID-19 koja traje od ozujka 2020. godine je utjecala na

zivote brojnih gradana. Socijalni kontakti i druStveni zivot bili su znatno smanjeni,



kretanje je bilo ograni¢eno, mnogi su izgubili posao ili poceli raditi od kuce, a
buduénost je postala neizvjesnijom nego Sto je bila prije pandemije. Svi ti faktori
predstavljaju stresore i povecavaju rizik od pogorSanja psihickog zdravlja (Pfefferbaum
i North, 2020). Premda je situacija negativno utjecala na psihicko zdravlje svih ljudi,
neke skupine su se pokazale ranjivije za pogorSanje psihickog zdravlja. Fiorillo i
Gorwood (2020) navode da psiholoske posljedice pandemije mogu biti posebno
ozbiljne za osobe koje su bioloski predisponirane da budu osjetljive na stresore,
ukljucujuéi ljude sa psihickim problemima. Takvo stajaliSte potvrduju meta-analiticke
studije (Luo 1 sur., 2020) koje pokazuju da, uz osobe koje su zarazene virusom, najvise
razine depresivnosti i anksioznosti iskazuju osobe s ranijim psihijatrijskim teskocama.
Na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu provedeno je
istrazivanje s ciljem ispitivanja posljedica pandemije i potresa u Zagrebu na psihicko
zdravlje gradana Republike Hrvatske (Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2020). Tre¢ina sudionika
izjavila je kako im se pogorSalo psihi¢ko zdravlje u odnosu na pocetak pandemije, a
utvrdeno je da su osobe, koje su tijekom pandemije dozivjele znacajno pogorSanje
psihi¢kog zdravlja, imale znac¢ajno vise klini¢ki indikativnih teskoca.

Promjena svakodnevice za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 kod osoba s
tjelesnim dismorfnim poremecajem utjecala je na mogucnost izvodenja sigurnosnih
ponasanja koja sluze smanjenju stresa 1 anksioznosti. Primjerice, povecana
komunikacija putem druStvenih mreza i aplikacija za videokonferencije, odnosno
povecana izloZenost vlastitom odrazu putem tih portala, mogli su dovesti do toga da
osobe vise vremena provode promatrajuci se u ogledalu i razmisljajuci o svom izgledu.
Nadalje, zbog ogranienja aktivnosti nije bilo moguce posjeCivati tretmane za
uljepSavanje koje mnogi posjecuju kako bi se oslobodili stresa, povecali privlacnost i
smanjili nezadovoljstvo tijelom (Veale, 2004). Prema istrazivanju (Pikoos i sur., 2020)
osobe s visokim razinama dismorfnih briga ulagale su jednaku koli¢inu vremena u svoj
izgled za vrijeme pandemije u usporedbi s razdobljem prije pandemije, dok se koli¢ina
vremena koju su ulagale osobe s niskom razinom dismorfnih briga smanjila tijekom
pandemije. Veca ukljuenost u ponasanja usmjerena na izgled tijekom pandemije
bolesti COVID-19 bila je povezana sa samackim zivotom, mladom dobi, veom
zabrinuto$¢éu zbog izgleda i ve¢om brigom zbog nemoguénosti posjecivanja usluga za

uljepsavanje (Pikoos i sur., 2020).



Istrazivanja tjelesnog dismorfnog poremecaja u Republici Hrvatskoj

Prema nasim spoznajama, do sada nije bilo istraZivanja ovog poremecaja u
Republici Hrvatskoj, iako na$§ kulturalni kontekst snazno naglasava znacaj izgleda.
Hrvatice su poznate po drzanju do sebe, a prema istrazivanjima sklonije su praksama
uljeps$avanja i podvrgavanju estetskoj kirurgiji u usporedbi sa Slovenkama i Srpkinjama
(Cevnik, 2016). Zbog konstantne izloZenosti nerealisti¢nim prikazima tijela u medijima
1 uoc€enih trendova rastuceg nezadovoljstva tijelom u svijetu, javlja se potreba za boljim
razumijevanjem tjelesnog dismorfnog poremecaja i na hrvatskoj populaciji. Do sada
nisu postojali instrumenti za dijagnosticiranje poremecaja na hrvatskom jeziku, niti je
poremecaj istrazivan na nasem podruc¢ju. Stoga je ovo prvi pokusaj da se u Republici
Hrvatskoj navedenoj temi pristupi na znanstveno utemeljen nacin. Provedeno
istrazivanje dio je projekta Slika 0 sebi- njeznost i umjetnost koji se provodi u okviru
Udruge kako si?, a bavi senzibilizacijom opce 1 strucne javnosti za tjelesni dismorfni
poremecaj. U sklopu projekta prevedeni su instrumenti koji se koriste za probir i trijazu

tjelesnog dismorfnog poremecaja, a koji su po prvi put koriSteni u ovom istrazivanju.



Cilj, problemi i hipoteze istraZivanja

Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi izraZenost nekih osobinskih, emocionalnih 1
ponasajnih odrednica tjelesnog dismorfnog poremecaja i dodatno provjeriti dozivljaj
promjene psihickog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19. U skladu s ciljem

formulirani su sljedeéi problemi i hipoteze:

Problem 1. Ispitati postoje li razlike u izrazenosti anksiozne osjetljivosti, neugodnih
emocionalnih stanja depresivnosti, anksioznosti i stresa te zadovoljstva zivotom s

obzirom na izrazenost simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja.

Hipoteza 1a: Ocekuje se postojanje razlika u izraZenosti anksiozne osjetljivosti izmedu
0soba sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja te onih bez simptoma. Osobe sa
simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja imat ¢e vise socijalnih i kognitivnih
briga te manje tjelesnih briga povezanih s anksioznosti od osoba bez simptoma

tjelesnog dismorfnog poremecaja.

Hipoteza 1b: Ocekuje se postojanje razlika u izrazenosti neugodnih emocionalnih stanja
depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu osoba sa simptomima tjelesnog dismorfnog
poremecaja te onih bez simptoma. Neugodna emocionalna stanja depresivnosti,
anksioznosti i stresa u vecoj ¢e mjeri dozivljavati osobe sa simptomima tjelesnog

dismorfnog poremecaja u odnosu na 0sobe bez simptoma.

Hipoteza 1c: Ocekuje se postojanje razlika u zadovoljstvu zivotom izmedu osoba sa
simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja te onih bez simptoma. Osobe sa
simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja imat ¢e snizeno zadovoljstvo Zivotom u

odnosu na osobe bez simptoma.

Problem 2. Ispitati razlike u doZivljaju zadirkivanja radi izgleda u proslosti te sadasnjih
ponasanja povezanih s prezentacijom sebe u javnosti izmedu 0soba sa simptomima

tjelesnog dismorfnog poremecaja i onih bez simptoma.

Hipoteza 2a: Ocekuje se postojanje razlika u sjecanju na zadirkivanje s obzirom na
prisutnost simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja. Osobe sa simptomima tjelesnog
dismorfnog poremecaja u vecoj ¢e se mjeri prisjecati zadirkivanja na temelju izgleda od

osoba bez simptoma.



Hipoteza 2b: Ocekuje se postojanje razlika u sadas$njim ponasanjima povezanima s
prezentacijom sebe u javnosti s obzirom na prisutnost simptoma tjelesnog dismorfnog
poremecaja. Osobe sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja u vecoj ¢e mjeri
sudjelovati u ponasanjima socijalnog usporedivanja, izbjegavanja fotografiranja i
digitalnog obradivanja fotografija prije njihovog objavljivanja na drustvene mreze u

odnosu na osobe bez simptoma.

Problem 3: Ispitati postoje li razlike u stupnju dozZivljaja pogorSanja psihickog zdravlja
tijekom pandemije bolesti COVID-19 izmedu osoba sa simptomima tjelesnog

dismorfnog poremecaja te onih bez simptoma.

Hipoteza 3: Ocekuje se postojanje razlika u subjektivnoj percepciji pogorSanja
psihickog zdravlja s obzirom na prisutnost simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja.
Osobe sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja izjavljivat ¢e o velem
pogorsanju psihickog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19 u odnosu na osobe

bez simptoma.
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Metoda
Sudionici

Istrazivanju je pristupilo 3369 osoba. Od toga je njih 2076 anketu rijesilo u
potpunosti, ali su kona¢nom analizom obuhvaceni i oni koji su odustali u nekom dijelu
istrazivanja. Veéina sudionika bile su Zene ¢ine¢i 85% ukupnog uzorka. Raspon dobi
sudionika kretao se od 18 do 67 godina, a prosjecna dob iznosila je M=26.3 godine
(SD=7.55).

Sudionike smo podijelili u skupine s obzirom zadovoljene kriterije za tjelesni
dismorfni poremecaj, koji ¢e kasnije biti detaljno objasnjeni. Radi jasnoc¢e izrazavanja u
tekstu skupine nazivamo ,skupina koja ima simptome“ i ,skupina koja nema
simptome*. Svjesni smo da su kod obje skupine simptomi prisutni u nekoj mjeri,
medutim kategorizacija je napravljena na temelju grani¢nog rezultata (Veale i sur.,
2012), odnosno arbitrarne vrijednosti, prema kojoj kod osoba koje ostvaruju vise od
55.5% ukupnog rezultata na Upitniku za provjeravanje prisutnosti tjelesnog dismorfnog
poremecaja prije podvrgavanja kozmetickoj proceduri, postoji sumnja na tjelesni
dismorfni poremecaj. Misljenja smo da je skupine opravdanije nazivati ,sa i bez
simptoma“ nego ,,sa 1 bez poremecaja“ s obzirom na to da se nije provela klinicka
psihodijagnostic¢ka procjena.

Uvidom u frekvencije sudionika po kategorijama utvrdeno je da njih 13.6% imalo
izrazene simptome poremecaja. S obzirom na rod, izrazeni simptomi tjelesnog
dismorfnog poremecaja prisutni su kod 3.3% muskih sudionika i 15.9% zZenskih
sudionica. Dob, obrazovni i radni status te zivotni standard sudionika sa i bez simptoma
tjelesnog dismorfnog poremecaja prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1

Prikaz dobi, obrazovnog i radnog statusa te Zivotnog standarda kucanstva sudionika sa
simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja (N=351) te onih bez simptoma tjelesnog
dismorfnog poremecaja (N=2226) izrazen u postocima

Prisutnost simptoma tjelesnog dismorfnog

poremecaja
Da Ne
Adolescencija (18-20god.) 27.07% 19.23%
Fivotno Rana odrasla dob (21-40god.) 67.81% 73.72%
. Srednja odrasla dob (41-60god.) 5.13% 6.96%
razdoblje Kasna odrasla dob (61 1 viSe
god.) 0.00% 0.09%
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Osnovna Skola 1.99% 1.26%

Obrazovni Srednja stru¢na sprema 48.43% 44.43%
status Visa stru¢na sprema 24.22% 24.93%
Visoka stru¢na sprema 21.65% 26.82%
Poslijediplomsko obrazovanje 3.70% 2.56%
Ucenik 11.40% 7.73%
Student 41.31% 34.23%
Radni status  Zaposlen 38.75% 50.67%
Nezaposlen 6.27% 5.30%
Umirovljenik 0.00% 0.09%
Znatno ispodprosjecan 3.99% 1.44%
Fivotn Neétp ispodprosjecan 12.25% 8.13%
standard Prosjecan 50.43% 52.43%
Nesto iznadprosje¢an 29.63% 33.87%
Znatno iznadprosjecan 3.70% 4.13%
Instrumenti

Demografske karakteristike ispitane su pomocu pitanja o rodu, dobi, stupnju

obrazovanja, radnom statusu i Zivotnom standardu kuc¢anstva.

Upitnik za provjeravanje prisutnosti tjelesnog dismorfnog poremecaja prije

podvrgavanja kozmetickoj proceduri

Upitnik za provjeravanje prisutnosti tjelesnog dismorfnog poremecaja prije
podvrgavanja kozmetickoj proceduri (eng. Cosmetic procedure screening questionnaire
for body dysmorphic disorder, skraceno COPS; Veale i sur., 2012) se koristi za
identificiranje osoba s tjelesnim dismorfnim poremecajem prije podvrgavanja
kozmetickoj proceduri. Konacna verzija upitnika sastoji se od 9 Cestica na koje ispitanik
daje odgovore na ljestvici od 0 do 8, pri ¢emu veci broj oznacava izrazenije simptome
poremecaja. Ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem pojedinih odgovora na svim
Cesticama te se nalazi u rasponu od 0 do 72. Postizanjem rezultata 40 ili viSe smatra se
da postoji sumnja na tjelesni dismorfni poremecaj. Za potrebe ovog istrazivanja upitnik
je preveden na hrvatski jezik postujuéi smjernice za prevodenje (Wild i sur., 2005) uz
pomo¢ dva nezavisna prevoditelja. Nakon prevodenja na hrvatski i komentiranja razlika
izmedu Cestica odabran je prijevod koji se ¢inio najprikladnijim za hrvatsko govorno
podrugje. Cestice su zatim ponovo prevedene na engleski i usporedivane s originalom te
je konsenzusom dogovoren konacan izgled upitnika. U ovom istrazivanju koriStena je
ljestvica od 5 stupnjeva, u kojoj je isto tako veéi rezultat oznacavao izrazenije simptome

tjelesnog dismorfnog poremecaja, stoga je ukupan raspon rezultata iznosio od 0 do 36.
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Zbog koristenja reducirane skale, prilagoden je rezultat koji se smatra granicnim za
sumnju na poremecaj. Izracunat je na nacin da je isti udio grani¢nog rezultata u
ukupnom na originalnoj skali koristen i na modificiranoj skali. Novi grani¢ni rezultat
iznosio je 20. Provedbom faktorske analize dobivena je jednofaktorska struktura

ljestvice (Prilog B), a koeficijent unutrasnje konzistencije Cronbach alfa iznosio je .90.

Ljestvica anksiozne osjetljivosti

Ljestvica anksiozne osjetljivosti (eng. The Anxiety Sensitivity Indeks-3, skra¢eno
ASI-3; Taylor i sur., 2007) je ljestvica samoprocjene straha od razli¢itih simptoma
anksioznosti. Razvijena je po uzoru na ASI skalu (eng. Anxiety Sensitivity Indeks)
autora Reissa 1 suradnika (1986) s ciljem konstruiranja viSedimenzionalne mjere
anksiozne osjetljivosti. Sastoji se od tri Podljestvice kojima se mjere najceSce
replicirane dimenzije navedenog konstrukta, a to su socijalne brige (,,Vazno mi je da ne
odajem dojam nervoze®), tjelesne brige (,,Plasi me kad mi srce brzo kuca®) 1 kognitivne
brige (,,Kad mi se misli ubrzaju, brinem se da ¢u poludjeti‘). Sadrzi 18 Cestica, po 6 za
svaku dimenziju. Zadatak sudionika je naznaciti u kojoj mjeri se slaze sa svakom
prikazanom tvrdnjom, koriste¢i skalu od 0 (vrlo malo) do 4 (vrlo jako). Ukupan rezultat
se izraCunava kao zbroj bodova na pojedinim Cesticama te se nalazi u rasponu od 0 do
72. Pritom visi rezultati upucuju na veéi strah od simptoma anksioznosti. Ljestvica
anksiozne osjetljivosti posjeduje dobru pouzdanost tipa unutarnje konzistencije te
konvergentnu, diskriminacijsku i kriterijsku valjanost (Taylor i sur., 2007). U ovom
istrazivanju pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije za pojedine Podljestvice bile su
zadovoljavajuce. Iznosile su .83 za zabrinutost socijalnim aspektima, .89 za zabrinutost
psihi¢kim aspektima te .88 za zabrinutost tjelesnim aspektima. Pouzdanost za ukupan

rezultat bila je visoka, a iznosila je .93.
Skala depresije, anksioznosti i stresa

Skala depresije, anksioznosti i stresa (eng. Depression, Anxiety and Stress Scale,
skra¢eno DASS21; Lovibond i Lovibond, 1995a) jedna je od najpoznatijih mjera
samoprocjene za ispitivanje ucestalosti 1 ozbiljnosti negativnih emocionalnih stanja
depresije, tjeskobe 1 stresa. U ovom istrazivanju koriStena je hrvatska adaptacija

navedene mjere (Ivezi¢ 1 sur.,, 2012). Ljestvica sadrzi tri subskale (Depresija,
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Anksioznost, Stres), od kojih svaka sadrzi sedam Cestica. Od sudionika se trazi da
oznace koliko su cesto u proteklih tjedan dana dozivjeli stanje opisano u tvrdnji,
koristeci ljestvicu od 4 stupnja (O=uopcée se nije odnosilo na mene, 1=odnosilo se na
mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme, 2=odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar
dio vremena, 3=gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene). Ukupan
rezultat racuna se kao zbroj Cestica na svim subskalama, a visi rezultat upucuje na vise
razine depresivnosti, anksioznosti 1 stresa. U ovom istraZivanju Cronbachov koeficijent
unutarnje pouzdanosti za cijelu skalu iznosio je .96. Pouzdanost unutarnje konzistencije
za pojedine subskale iznosila je .92 za subskalu depresije, .88 za subskalu anksioznosti i

.91 za subskalu stresa.

Zadovoljstvo Zivotom mjereno je Cesticom kojom je sudionik trebao procijeniti
sveukupni stupanj zadovoljstva svojim zivotom na skali od 0 do 10 (0=u potpunosti
nezadovoljan/a — 10=u potpunosti zadovoljan/a). Predstavlja varijantu Centril skale

(CS) i pokazala je dobra psihometrijska svojstva (Lauri Korajlija i sur., 2019).
Modificirana ljestvica sjecanja na zadirkivanje

Modificirana ljestvica sjecanja na zadirkivanje (eng. Weight-Based Teasing
Scale; Eisenberg i sur., 2003) je originalno ljestvica od pet Cestica kojima se mjeri
ucestalost zadirkivanja na temelju teZine. Namijenjena je za mladu populaciju od 10 do
18 godina. Pouzdanost originalne skale primijenjene na mladoj populaciji iznosi 0.84.
Za svrhe naSeg istrazivanja, ljestvica je modificirana. Izbafena je Cestica koja se
odnosila na zadirkivanje na temelju tezine, a ostavljene su Cetiri Cestice koje su se
odnosile na op¢e zadirkivanje i zadirkivanje radi izgleda. Uz to, pitanja su formulirana
na nacin da se sudionik treba retrospektivno prisjetiti zadirkivanja u proslosti budu¢i da
su na$ uzorak Cinile punoljetne osobe. Zadatak sudionika je naznaliti odgovor koji
najbolje opisuje kako su se drugi ljudi odnosili prema njemu tijekom osnovnoskolskog
i/ili srednjoskolskog obrazovanja koriste¢i skalu od 0 (nikad) do 4 (barem jednom
tjedno). Ukupan rezultat izracunava se kao zbroj ostvarenih bodova na pojedina¢nim
tvrdnjama te se na modificiranoj verziji nalazi u rasponu od 0 do 16. Visi rezultati
ukazuju na vecu ucestalost zadirkivanja na temelju izgleda u mladoj dobi. Faktorskom
analizom dobivena je jednofaktorska struktura skale (Prilog A). Pouzdanost tipa

unutarnje konzistencije dobivena bila je izvrsna, a iznosila je .91.
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Sadasnja ponaSanja povezana s prezentacijom sebe u javnosti mjerena su s tri
tvrdnje vezane uz socijalnu usporedbu, izbjegavanje fotografiranja i sklonost digitalnom
obradivanju fotografija. Tvrdnje su glasile: ,,Usporedujem svoj izgled s izgledom drugih
osoba istog spola“, ,,Izbjegavam se fotografirati i ,,Prije nego sto objavim sliku na
drustvenim mrezama, obradim ju pomocu filtera za uljepsavanje kako bih izgledao/la
priviacnije*. Sudionici su trebali procijeniti u kojoj se mjeri navedene tvrdnje odnose na

njih na ljestvici od 5 stupnjeva (1=nikad — 5=uvijek).

Subjektivne procjene psihickog zdravlja prije i tijekom pandemije ispitane su
Cesticama: ,,Jeste li imali psihicke teskoce prije pandemije?* i ,,Smatrate li da vam se
psihicko zdravlje pogorsalo u protekle dvije godine?*. Na taj segment pitanja sudionici

su davali procjene na skali od 1 (vrlo malo ili nimalo) do 5 (ekstremno).

Anketa je joS sadrzavala Upitnik tjelesnog dismorfnog poremecaja, Warwick
Edinburgh skalu psihicke dobrobiti (WEMWABS) i nekoliko dodatnih pitanja. Navedeni

podaci nisu prikazani u ovom diplomskom radu.
Postupak prikupljanja podataka

U svrhu provodenja istrazivanja formirana je anketa na platformi SurveyMonkey,
a podaci su prikupljeni tijekom svibnja i lipnja 2022. godine. Poziv za sudjelovanje u
istrazivanju zajedno s pripadaju¢im linkom bio je objavljen na sluzbenoj stranici Centra
za poremecaje hranjenja BEA, kao i na raznim druStvenim mrezama. Na Instagram
platformi sudionici su mogli pristupiti anketi preko profila autora istrazivanja te drugih
profila koji se bave sadrzajem koji je orijentiran na tjelesni izgled. To je ukljucivalo
profile koje objavljuju sadrzaj vezan uz fitness, brigu o tijelu i prihvacanje vlastitog
tijela, profile koji recenziraju kozmeticke proizvode i proizvode za uljepSavanje te
profile koje promoviraju psihologiju i psihi¢ko zdravlje. Osim toga, anketa je bila
objavljena u Facebook grupama namijenjenim primarno studentima, ve¢inom su to bile
grupe vezane uz studentske poslove i studentske domove u Republici Hrvatskoj. Medu
sudionicima bili su i prijatelji, kolege i poznanici te druge osobe koje su navedene grupe
sudionika preporucile. Prilikom pristupanja anketi sudionicima je prezentirana uputa
koja ih upoznaje sa svrhom istrazivanja te navodi opc¢e informacije vezane uz

sudjelovanje. NaglaSena je potpuna anonimnost i dobrovoljnost sudjelovanja te
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mogucnost odustajanja u bilo kojem trenutku. Uz to, naveden je kontakt autora na koji
su se mogli javiti u slucaju dodatnih pitanja. Potom je slijedilo ispunjavanje ankete koje
je u prosjeku trajalo 8 minuta, a na posljednjoj stranici bili su kontakt podaci Udruge
kako si? ¢ijim su se volonterima sudionici mogli obratiti ukoliko su imali sumnje na

tjelesni dismorfni poremecaj ili druge brige vezane uz psihi¢ko zdravlje.
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Rezultati

Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi izrazenost nekih osobinskih, emocionalnih i
ponasajnih odrednica tjelesnog dismorfnog poremecaja i provjeriti dozivljaj promjene
psihickog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19.

Kao $to je ve¢ spomenuto, u svrhu dobivanja odgovora na postavljene probleme,
sudionici su svrstani s obzirom na rezultat postignut na Upitniku za provjeravanje
prisutnosti tjelesnog dismorfnog poremecaja prije podvrgavanja kozmetickoj proceduri
(COPS) u dvije kategorije: osobe sa i bez simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja.

Prije provodenja parametrijskih testova provedena je preliminarna analiza kako
bismo provijerili jesu li zadovoljeni uvjeti normalnosti distribucije za ispitivane mjere.
Prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu sve varijable od interesa, ukljucujuci subskale
Ljestvice anksiozne osjetljivosti, subskale Skale depresije, anksioznosti i stresa,
Modificiranu ljestvicu sje¢anja na zadirkivanje, Cesticu Zadovoljstva Zivotom i1 tvrdnje
vezane uz socijalnu usporedbu, izbjegavanje fotografiranja i sklonost digitalnom
obradivanju fotografija prije objavljivanja na druStvene mreze, znacajno odstupaju od
normalne distribucije. Medutim, ako se oslanjamo na Klineov (2005) blazi kriterij
prema kojem distribucija ekstremno odstupa od normalne u sluc¢aju da je indeks
asimetri¢nosti ve¢i od 3, a indeks spljostenosti vec¢i od 10, koriStenje parametrijskih
postupaka je opravdano. Dobivene vrijednosti prikazane su u Prilogu C.

U svrhu dobivanja odgovora na prvi istrazivacki problem, postoje li razlike u
izrazenosti anksiozne osjetljivosti, neugodnih emocionalnih stanja stresa, anksioznosti i
depresivnosti, te zadovoljstva zivotom s obzirom na izrazenost simptoma tjelesnog
dismorfnog poremecaja, proveden je t-test za nezavisne uzorke. Homogenost varijanci
testirana je Levenovim testom koji se pokazao znacajnim za svaku od varijabli
upozoravaju¢i na nejednakost varijanci. Marshall 1 Boggis (2016) navode da ako
pretpostavka za homogenost varijanci nije zadovoljena, rezultati su manje pouzdani, ali
ih je prihvatljivo medusobno usporedivati koriste¢i strozi kriterij (p<0.01). Rezultati su

prikazani u Tablici 2.
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Tablica 2

Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika u anksioznoj osjetljivosti, depresivnosti, anksioznosti i
stresu te zadovoljstvu Zivotom izmedu osoba sa i bez simptoma tjielesnog dismorfiog
poremecaja

Ispitivana mjera TDP N M SD t df p d

Da 309 821 6.14 i
ASI-3-T e 184 4ot tig 106 2152 <Q01** 0.65

Da 309 11.60 5.95 N
ASI-3- K e 1g45 54 ag 180 2152 <001 111

Da 309 13.10 561 -
ASI-3- S Ne 1845 741 13 177 2152 <001** 109

Da 329 11.90 5.43 N
DASS21- D e 1080 1ts 44 268 2307 <001** 160

Da 329 890 5.24 o
DASS21- A Ne 1980 351 394 21.8 2307 <.001 1.30

Da 329 13.00 4.81 o
DASS21- S Ne 1930 639 462 23.8 2307 <.001 1.42

. .. Da 351 540 1.96 o
Zadovoljstvo Zivotom Ne 2226 718 172 -17.7 2575 <.001 -1.02

Legenda: ASI-3-T=Subljestvica tjelesne brige Ljestvice anksiozne osjetljivosti; ASI-3-
K=Subljestvica kognitivne brige Ljestvice anksiozne osjetljivosti; ASI-3-S=Subljestvica
socijalne brige Ljestvice anksiozne osjetljivosti; DASS21-D=Subskala depresije Skale
depresije, anksioznosti i stresa; DASS21-A=Subskala anksioznosti Skale depresije, anksioznosti
i stresa; DASS21-S=Subskala stresa Skale depresije, anksioznosti i stresa; TDP=Prisutnost
simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja; N=ukupan broj ispitanika; M=aritmeticka sredina;
SD=standardna devijacija; t=t-test; df=stupnjevi slobode; p=razina znacajnosti; d=Cohenov d;
*p<.05; **p<.01

Provedbom t-testova za nezavisne uzorke utvrdene su statisti¢ki znac¢ajne razlike u
rezultatima postignutima na mjerama anksiozne osjetljivosti, neugodnih emocionalnih
stanja depresivnosti, anksioznosti i stresa te zadovoljstva Zivotom izmedu osoba sa i bez
simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja. Kao $to je vidljivo iz Tablice 2, osobe sa
simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate
na Subljestvicama tjelesne brige (t(2152)=10.6; p<.001), kognitivne brige
(t(2152)=18.0; p<.001) i socijalne brige (t(2152)=17.7; p<.001) Ljestvice anksiozne
osjetljivosti u odnosu na osobe bez simptoma. Nadalje, postizu statisti¢ki zna¢ajno vise
rezultate na Subskalama depresije (t(2307)=26.8; p<.001), anksioznosti (t(2307)=21.8;
p<.001) i stresa (t(2307) =23.8; p<.001) Skale depresije, anksioznosti i stresa od osoba
bez simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja. Rezultati na Cestici Zadovoljstvo
Zivotom znaéajno su nizi kod osoba sa simptomima tjelesne dismorfije u odnosu na
osobe bez simptoma (t(2575)=-17.7; p<.001).
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Drugim istrazivackim problemom ispitivali smo postoje li razlike u dozivljaju
zadirkivanja radi izgleda u proslosti, te sadasnjih ponasanja povezanih s prezentacijom
sebe u javnosti izmedu sudionika sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja i
onih bez simptoma. S obzirom na to da su Levenovim testom dobivene heterogene
varijance koriSten je konzervativniji kriterij u analizi varijance. Rezultati su prikazani u

Tablici 3.

Tablica 3

Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika u rezultatima postignutima na mjerama sjecanja na
zadirkivanje te na mjerama sadasnjih ponasanja povezanih s prezentacijom sebe u javnosti
izmedu osoba sa i bez simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja

Ispitivana mjera TDP N M SD t df p d

o S Da 348 9.66 4.91 o
Sjecanje na zadirkivanje Ne 2135 667 457 11.2 2481 <.001 0.65

. o Da 349 435 0.78 o
Socijalno usporedivanje Ne 2203 317 100 20.9 2550 <.001 1.21

. . - Da 349 4.03 0.86 o
Izbjegavanje fotografiranja Ne 2203 254 116 23.1 2550 <.001 1.33

. o : Da 248 296 1.45 ox
Digitalno obradivanje fotografija Ne 1790 205 114 11.3 2036 <.001 0.77

Legenda: Sje¢anje na zadirkivanje=Modificiranja ljestvica sje¢anja na zadirkivanje;
TDP=Prisutnost simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja; N=ukupan broj ispitanika;
M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; t=t-test; df=stupnjevi slobode; p=razina
znacajnosti; d=Cohenov d; *p<.05; **p<.01

Utvrdene su statisticki znacajne razlike u rezultatima postignutima na mjerama
sjeCanja na zadirkivanje i1 sadaSnjih ponaSanja povezanih s prezentacijom sebe u
javnosti izmedu osoba sa i bez simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja. 1z Tablice 3
vidljivo je da osobe sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja postizu statisticki
znacajno vise rezultate na Modificiranoj ljestvici sjecanja na zadirkivanje od 0soba bez
simptoma (t(2481)=11.2; p<.001). Izjavljuju o statistiCki znacajno veéoj ucestalosti
ponasanja povezanih s prezentacijom sebe u javnosti koja ukljucuju socijalno
usporedivanje (t(2550)=20.9; p<.001), izbjegavanje fotografiranja (t(2550)=23.1;
p<.001) te digitalno obradivanje fotografija prije objavljivanja na druStvene mreze
(t(2036)=11.3; p<.001) u usporedbi s osobama bez simptoma tjelesnog dismorfnog
poremecaja.

Tre¢im problemom htjeli smo provijeriti postoje li razlike u stupnju subjektivnog

perceptivnog pogorsSanja psihi¢ckog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19
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izmedu dvije skupine. Za pocetak je provjereno razlikuju li se uopée osobe koje imaju
simptome tjelesnog dismorfnog poremecaja od osoba bez simptoma s obzirom na
percepciju psihi¢kog zdravlja prije pandemije. Zatim je provjereno razlikuju li se dvije
skupine u stupnju pogorsanja psihickog zdravlja uslijed pandemije bolesti COVID-19.

Rezultati t-testa za nezavisne uzorke prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4

Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika u psihickom zdraviju prije i tijekom pandemije bolesti
COVID-19 kod obje skupine sudionika

Ispitivana mjera TDP N M SD t df p d
Prisutnost psihickih teSkoca prije Da 305 279 1.26 ox
pandemije Ne 1807 1.73 1.03 16 2110 <001 0.99
Pogorsanje psihickog zdravlja Da 305 348 1.19 o
tijekom pandemije Ne 1807 2.32 1.27 149 2110 <00l 0.92

Legenda: TDP=Prisutnost simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja; N=ukupan broj
ispitanika; M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; t=t-test; df=stupnjevi slobode;
p=razina znacajnosti; d=Cohenov d; *p<.05; **p<.01

Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u percepciji psihickog
zdravlja prije i tijekom pandemije bolesti COVID-19 izmedu dvije skupine. Osobe sa
simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja u statisticki znacajno vecoj mjeri
izjavljuju o poteSkocama sa psihickim zdravljem prije pandemije (t(2110)=16; p<.001) i
njegovim pogorsanjem tijekom pandemije (t(2110)=14.9; p<.001) u odnosu na

sudionike koji nemaju simptome tjelesnog dismorfnog poremecaja.
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Rasprava

Cilj istrazivanja bio je istraziti izrazenost nekih osobinskih, emocionalnih i
ponasajnih odrednica tjelesnog dismorfnog poremecaja uz naglasak na dozivljaj
promjene psihi¢kog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19. Sudionici su bili
kategorizirani s obzirom na izrazenost simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja
(osobe sa i bez simptoma). Podjela s obzirom na izrazenost simptoma poremecaja je
provedena na temelju grani¢nog rezultata ostvarenog na Upitniku za provjeravanje
prisutnosti tjelesnog dismorfnog poremecaja prije podvrgavanja kozmetickoj proceduri,
prema kojemu kod osoba koje postizu rezultat visi od grani¢nog postoji sumnja na
tjelesni dismorfni poremecaj (Veale i sur., 2012). Kategorizaciju na sudionike ,,5a | bez
simptoma“ smatrali smo viSe opravdanom u odnosu na koristenje termina sudionici ,,Sa
I bez poremecaja“ s obzirom na to da nije provedena klini¢ka psihodijagnosticka
procjena, iako smo svjesni da su simptomi poremecaja prisutni u obje skupine u
odredenoj mjeri.

Prema rezultatima istrazivanja 13.6% sudionika imalo je izrazene simptome
tjelesnog dismorfnog poremecaja. Promatramo li frekvencije s obzirom na rod, izrazeni
simptomi tjelesnog dismorfnog poremecaja prisutni su kod 3.3% muskih sudionika i
15.9% zenskih sudionica. Prema literaturi poremecaj se podjednako javlja kod oba roda,
a prevalencija u op¢oj populaciji krece se izmedu 0.7% 1 2.4% (Koran i sur., 2008)
stoga su dobivene brojke vec¢e od oc¢ekivanih. Treba uzeti u obzir da je nas§ uzorak bio
prigodan. U najvecoj mjeri je sadrzavao osobe zenskog roda te studente i osobe mlade
odrasle dobi, a istrazivanja (Biby, 1998; Fitts i sur., 1989) su pokazala da medu
studentima, njih 13% do 28% zadovoljava kriterije za dijagnozu tjelesnog dismorfnog
poremecaja. Visoka prevalencija poremecaja medu mladim osobama moze se objasniti
time da oni znaCajan dio dana provode na druStvenim mrezama Koje predstavljaju
riziCan faktor za razvoj negativne slike vlastitog tijela (Suchert i sur., 2016). Usprkos
tome Sto se radi o prigodnom uzorku, dobiveni postotci su zabrinjavajuéi jer ukazuju na
raSirenost psthickih smetnji koje proizlaze iz preokupiranosti izgledom.

U vidu prvog istrazivackog problema postavljeno je pitanje postoje li razlike u
psiholoskim varijablama, odnosno u izrazenosti anksiozne osjetljivosti, neugodnih
emocionalnih stanja depresivnosti, anksioznosti i stresa te zadovoljstva Zivotom s

obzirom na izrazenost simptoma tjelesnog dismorfnog poremecaja. 1z provedenih t-
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testova za nezavisne uzorke proizlazi da postoje razlike u rezultatima svih mjerenih
varijabli izmedu skupine sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja i skupine bez
simptoma. Osobe sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja u prosjeku su
dozivljavale viSe razine svih aspekata anksiozne osjetljivosti, odnosno viSe socijalnih,
kognitivnih i tjelesnih briga od osoba bez simptoma. Dobiveni rezultati djelomi¢no su u
skladu s postoje¢om literaturom. Naime, Pratt (2014) navodi da pojedinci koji boluju od
tjelesnog dismorfnog poremecaja imaju snizenu moguénost to¢nog raspoznavanja
unutarnjih tjelesnih stanja te je stoga bilo ofekivano da ¢e sudionici sa simptomima
poremecaja imati snizenu razinu tjelesnih briga u odnosu na skupinu bez simptoma.
Razlika koja je dobivena u naSem istrazivanju, iako nije u skladu s navedenim
o¢ekivanjima, je logi¢na 1 svakako izazovna za daljnja istraZivanja. Naime, svi
anksiozni poremecaji pokazuju visoku zaokupljenost vlastitom anksioznoscu, pa tako i
njezinim fizioloskim aspektima. Kod tjelesnog dismorfnog poremecaja tijelo je u fokusu
paznje, izgleda ne samo po svojim vanjskim karakteristikama, ve¢ i po opaZanju
promjena koje se u njemu dogadaju. U budu¢im istraZivanjima bi bilo zanimljivo
provjeriti kakve fizioloSke promjene izaziva pogled na vlastito tijelo, pogotovo na
dijelove tijela s kojim osoba nije zadovoljna. Vjerojatno se radi o simptomima tjeskobe
1 straha, dakle podrazivanju HPA osi, te se moze pretpostaviti da putem klasi¢nog
uvjetovanja dolazi do povezivanja pogleda na tijelo s neugodnim fizioloskim
uzbudenjem i dozivljajem tjeskobe koja onda osobu dodatno uplasi. Na taj na¢in pogled
na dio tijela postaje uvjetovani podrazaj koji izaziva cjelokupnu reakciju emocionalne
nelagode. No, ove hipoteze svakako treba provjeriti u daljnjim istrazivanjima s
adekvatnim istrazivackim nacrtima. Prema kriterijima DSM-5 poremecaj se svrstava u
opsesivno kompulzivne poremecaje, za koje su karakteristiéne kognitivne brige 1 ¢esto
se javlja u komorbiditetu sa socijalnom fobijom, za koju su karakteristi¢ne socijalne
brige (Gunstad i Phillips, 2003). Upravo zbog toga dobiveni rezultati koji se odnose na
socijalne 1 kognitivne brige u skladu su s ocekivanima.

Dobiveni su rezultati prema kojima su osobe sa simptomima tjelesnog dismorfnog
poremecaja u prosjeku dozivljavale viSe razine neugodnih emocionalnih stanja
depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na osobe bez simptoma. Idu u prilog
istrazivanjima (Gunstad i Phillips, 2003) koja navode da se poremecaj ¢esto pojavljuje u

komorbiditetu s anksioznim poremecajima i1 poremecajima raspolozZenja. Povisene
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razine percipiranog stresa kod osoba s tjelesnim dismorfnim poremecéajem potvrdene su
drugim istrazivanjima (DeMarco i Phillips, 1998). Osim toga dobiveni su rezultati
prema kojima osobe sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja imaju snizeno
zadovoljstvo zivotom u usporedbi sa skupinom bez simptoma, Sto je 1 bilo ocekivano
buduci da poremecaj uzrokuje teskoce u razliCitim sferama zivota. U skladu s tim,
Phillips i suradnici (2005) navode da osobe s tjelesnim dismorfnim poremecajem
postizu izrazito loSe rezultate u svim domenama funkcioniranja i mentalnog zdravlja,
ukljucujuéi psiholoski stres, emocionalno blagostanje, funkcioniranje u radnom
okruZenju i kuéanstvu, socijalno funkcioniranje te zadovoljstvo Zivotom. Cak postizu
nize rezultate na navedenim mjerama u usporedbi s pacijentima koji boluju od velikog
depresivnog poremecaja i/ili distimije te onih s nekim akutnim (nedavni infarkt
miokarda) ili kroni¢nim medicinskim stanjem (dijabetes melitus tipa II).

U vidu drugog istrazivackog problema ispitivali smo razlike u dozivljaju
zadirkivanja radi izgleda u proslosti te sadasnjih ponasanja povezanih s prezentacijom
sebe u javnosti izmedu sudionika sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja i
onih bez simptoma. Dobiveno je da su se osobe sa simptomima tjelesnog dismorfnog
poremecaja u vecoj mjeri prisjecale zadirkivanja u proSlosti na temelju izgleda. Nalazi
su u skladu s istrazivanjima (Buhlmann i sur., 2007) prema kojima se uocava da su
osobe s tjelesnim dismorfnim poremecajem bile ¢eS¢e zadirkivane i posramljivane zbog
izgleda (Wolke i Samara, 2004). Neki istrazivaci usredotoCili su se na objaSnjavanje
odnosa izmedu dvije varijable. Buhlmann i suradnici (2012) navode da je adolescencija
razdoblje kada pojedinci pocinju utvrdivati svoj identitet i postaju uskladeniji s
misljenjem drugih o sebi. Samim time, dogadaji kao Sto su zadirkivanje zbog izgleda
mogu dovesti do stvaranja negativnih uvjerenja o vlastitom tijelu koja kasnije pridonose
razvoju tjelesnog dismorfnog poremecaja.

Prema dobivenim rezultatima sudionici sa simptomima tjelesnog dismorfnog
poremecaja u vecoj se mjeri usporeduju s drugim pojedincima. To je u skladu s
literaturom koja navodi da je usporedivanje vlastitog izgleda s izgledom drugih osoba
jedno je od naj¢eSc¢ih sigurnosnih ponaSanja koje se javlja kod osoba s tjelesnim
dismorfnim poremecajem (APA, 2014). Pritom se tijekom usporedbe fokusiraju na
specificne dijelove tijela koji kod njih izazivaju zabrinutost (Phillips, 2005). Nadalje,

sudionici sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja u vecoj mijeri digitalno
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obraduju fotografije prije objavljivanja na druStvene mreze te ceSCe izbjegavaju
fotografiranje u usporedbi sa skupinom bez simptoma. Dobiveni rezultati su u skladu s
istrazivanjem (McLean i sur., 2015) provedenom na adolescenticama kojim je utvrdena
pozitivna korelacija izmedu nezadovoljstva vlastitim tijelom 1 manipulacije
fotografijama prije objavljivanja na drustvene mreze. Hipotezu koja se odnosi na
izbjegavanje fotografiranja temeljili Smo na cinjenici da izbjegavanje odraza moze biti
vrsta sigurnosnog ponasanja. Omogucava osobi da izbjegne anksioznost koju bi joj
izazvalo promatranje vlastitog odraza. Ipak, neka su istrazivanja pokazala je da
fotografiranje i objavljivanje ,,selfija“ metoda kojom se osobe koje imaju problema sa
slikom tijela sluze za dobivanje validacije od drugih u obliku pozitivnih komentara i
»lajkova® (Varnali i Toker, 2015). Takoder, fotografiranje ,,selfija“ moze biti oblik
sigurnosnog ponasanja jer omogucuje provjeravanje vlastitog izgleda u svakom
trenutku. Stoga bi u budu¢im istrazivanjima prilikom formuliranja pitanja trebalo
precizirati tko je zaduzen za fotografiranje (fotografira li osoba samu sebe ili ju netko
drugi fotografira) buduci da bismo mogli oc¢ekivati razli¢ite odgovore s obzirom na
vrstu postavljenog pitanja.

U anketi je bilo i otvorenih pitanja o dijelovima tijela s kojima osobe nisu
zadovoljne te o izbjegavaju¢im ponasanjima radi nezadovoljstva. Ovdje ¢emo se samo
ukratko osvrnuti na zapazanja o odgovorima koje su sudionici dali, uz napomenu da je
kvalitativno razumijevanje preokupacija s tjelesnim izgledom te ponasanja koja s time
povezna svakako vrijedno daljnje istrazivacke paznje. UoCeno je da o0sobe sa
simptomima tjelesnog dismorfnog poremecéaja odgovaraju na pitanja s puno vise detalja
i specificnosti. Navedeni su neki od odgovora sudionika sa simptomima tjelesnog
dismorfnog poremecaja na pitanje vezano uz nabrajanje dijelova tijela koji predstavljaju
izvor nezadovoljstva: ,,Ne svida mi se oblik mojih grudi niti to koliko se razlikuju jedna
od druge, nadlaktica mi je previse opustena, imam one jastucice /salo izmedu ramena i
trupa, generalno nedovoljno cvrsto i definirano tijelo i posebno straznjicu, imam
osjec¢aj da su mi oci preduboko pa cesto imam sjenu ispod oka, nos mi je previse ravan,
ne volim duboke strije na tijelu*, ,,Mislim da mi je jednostavnije re¢i da mi se na meni
svidaju samo donje trepavice, sve ostalo bih promijenila da mogu*, 1 ,,Velicina i oblik
nosa, kvaliteta kose, poveéana dlakavost, podbradak, bore ispod ociju i na celu, kratke

noge, debele ruke, presiroki bokovi, asimetrija grudi, oblik straznjice, strije, akne na
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ledima, sirina lica, velicina glave, tanka usta, spusteni kapci, prosirene pore, zuti zubi,
nepravilni zubi, otkrhnut dio jedinice“. Odgovori osoba bez izrazenih simptoma na isto
pitanje su kraci i jednostavniji, primjerice: ,,NoOS, trepavice, ruke, nokti, trbuh, noge,
stopala®“, ,,hip dips, salo na bokovima i donjem dijelu stomaka® i ,,Grudi, visak
kilograma“. Dodatno, sudionici navode razli¢ite svakodnevne aktivnosti u kojima ih
poremecaj ometa. Primjerice, izaziva manjak koncentracije i motivacije u obrazovnom i
radnom kontekstu te vodi do izbjegavanja odlazaka u Skolu. Negativno utjeCe na
socijalne odnose pa tako mnogi od njih izbjegavaju druzenja s prijateljima, ljubavne i
seksualne odnose te imaju strah od upoznavanja novih ljudi. Jo§ neke od aktivnosti koje
izbjegavaju su odlasci na bazen i ljetovanja, u teretanu, kupovinu odjece, zatim nosSenje
uske i kratke odjece, fotografiranje i drugo.

Treba istaknuti joS jednu znacajku koja je primije¢ena u odgovorima na pitanja
otvorenog tipa. Pojavljivali su se noviji nazivi za dijelove tijela kao §to su ,,hip dips®,
,»gummy smile®, | love handles”. U modernom drustvu svako odstupanje od idealnog
tijela dobiva svoje nazivlje i time se objektivizira. Zanimljivo je kako se zbog
rasirenosti drustvenih mreza i globalizacije poc¢inju pojavljivati trendovi i novi pojmovi
koji su fokusirani na odredene dijelova tijela na koje se do sada nije obracala pozornost.
Primjerice, prije nekoliko godina, za vrijeme najvece popularnosti druStvene mreze
Tumblr koja je bila prepuna vitkih djevojaka, pojavio se trend rascjepa izmedu bedara
(eng. thigh gap) kao simbol mrSavosti. Danas se u medijima promovira tijelo s oblinama
te se Cesto spominje termin za udubljenja na bo¢noj strani kukova (eng. hip dips) koja
se smatraju nepozeljnim jer naruSavaju zaobljenost straznjice. Jo$ jedan relativno novi
termin "skinny fat" odnosi se na oblik tijela s niskim postotkom miSi¢ne mase, a
istovremeno visokim postotkom masnog tkiva. Neprekidnim nametanjem novih
trendova idealnog izgleda, djeca 1 mladi u sve vecoj mjeri usporeduju svoje tijelo s
postavljenim standardima, §to moze dovesti do porasta nezadovoljstva izgledom.

Tre¢im istrazivaCkim problemom nastojalo se ispitati postoje li razlike u
stupnju subjektivnog perceptivnog pogorSanja psihickog zdravlja tijekom pandemije
COVID-19 izmedu dvije skupine. Hipotezu smo temeljili na nalazima prethodnih
studija (Luo i sur., 2020) prema kojima osobe sa psihi¢kim tesko¢ama spadaju medu
najrizi¢niju skupinu po pitanju negativhog utjecaja pandemije na psihi¢ko zdravlje.

Utvrdeno je postojanje razlika medu skupinama s obzirom na prisutnost psihickih
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teSkoca prije 1 tijekom pandemije, u smjeru da osobe sa simptomima tjelesnog
dismorfnog poremecaja imaju viSe poteSkoca sa psihickim zdravljem prije pandemije i
vece pogorsanje psihi¢kog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19 u odnosu na
skupinu bez simptoma. Rezultati potvrduju stajaliste Fiorilla i Gordwoona (2020) prema
kojemu pandemija ima veci utjecaj na psihi¢ko zdravlje osoba koje imaju psihickih
teSko¢a. Moguce objaSnjenje veceg utjecaja pandemije na psihicko zdravlje osoba sa
simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja lezi u teoriji stigme i manjinskog stresa.
Prema toj teoriji stigma utjeCe na kognitivne, afektivne, interpersonalne i fizioloske
procese, a samim time i na zdravlje (Hatzenbuehler i Pachankis, 2016). Osobe s
tjelesnim dismorfnim poremecajem dozivljavaju internaliziranu stigmu. Izrazena je kroz
nekoliko mehanizama: ruminacija oko izgleda, izoliranja od okoline, pretjeranog
pobudivanja i rada HPA kao odgovora na stresore te posljedi¢no visoke razine kortizola.
Navedeni procesi dodatno opterecuju osobu, smanjuju psiholoske kapacitete i negativno

utjecu na psihicko i fizicko zdravlje osoba s tjelesnim dismorfnim poremecajem.
Metodoloska ogranicenja istrazivanja

U provedenom istrazivanju naisli smo na nekoliko metodoloskih ogranicenja
koja se trebaju uzeti u obzir prilikom provodenja slicnih istrazivanja u buducnosti. Prvi
nedostatak odnosi se na karakteristike uzorka, koji je bio prigodan i neujednacen po
rodu, s viSe od tri ¢etvrtine Zenskih sudionica. Uz to uzorkom su ve¢inom obuhvacene
osobe mlade dobi koje koriste drustvene mreze. Pretpostavljamo da sudionici ovog
istrazivanja pridaju vecu vaznost tjelesnom izgledu u odnosu na ostale s obzirom na to
da je velik broj sudionika pristupio anketi preko stranica koje naglasak stavljaju na
tjelesni izgled (fitness stranice, stranice koje recenziraju kozmetic¢ke proizvode i
proizvode za uljepSavanje). Radi toga je generalizacija podataka smanjena. Nadalje,
podaci su prikupljani anketnom metodom koja sama po sebi ima neke nedostatke.
Temelji se na samoprocjenama S§to povecava vjerojatnost davanja socijalno pozeljnih
odgovora. Kao $to je ve¢ spomenuto, tema ovog istrazivanja je osjetljiva, a sklonost
davanju socijalno pozeljnih odgovora posebice se javlja kod tema koje ispitanici
smatraju osjetljivima (Kreuter i sur., 2008). Odabir upitnika takoder je mogao imati
utjecaj na dobivene rezultate. KoriStena je Modificirana Ijestvica sje¢anja na

zadirkivanje koja je originalno namijenjena osobama od 10 do 18 godina. U naSem
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istrazivanju osobe su davale retrospektivne procjene iskustva zlostavljanja te postoji
vjerojatnost da nisu mogle dati to¢ne procjene, ako je od iskustva zlostavljanja proslo
puno vremena. U buducim istrazivanjima trebalo bi precizirati tvrdnje koje se odnose na
sadas$nja ponasanja povezana s prezentacijom sebe u javnosti. Primjerice na tvrdnji koja
se ti¢e izbjegavanja fotografiranja trebalo bi specificirati fotografira li osoba samu sebe
ili ju fotografira netko drugi. U provedenoj anketi sudionici su na Upitniku za
provjeravanje prisutnosti tjelesnog dismorfnog poremecaja prije podvrgavanja
kozmetickoj proceduri mogli odgovarati na pitanja na skracenoj skali (0-4), dok je na
originalnoj skali moguée davati odgovore od 0-8. Skra¢ivanjem skale smanjena je
osjetljivost. Takoder, bitno je za spomenuti da Upitnik za provjeravanje prisutnosti
tielesnog dismorfnog poremecaja prije podvrgavanja kozmetickoj proceduri sam po
sebi nije dijagnostiCko sredstvo. Stoga bi bilo poZeljno uz navedenu mjeru provesti i
strukturirani klinicki intervju kako bismo sa sigurno$¢u mogli re¢i da sudionici imaju

razvijen poremecaj.

Smjernice za buduca istrazivanja

U daljnjim istrazivanjima bilo bi zanimljivo detaljnije istraziti uc¢inak druStvenih
mreza, posebice Snapchata 1 Instagrama na razvoj poremecaja. Ove drustvene platforme
poznate su po filterima za slike koji omogucavaju korisnicima promjenu veli¢ine usana,
o¢iju, obraza, zagladivanje koze, izbjeljivanje zuba i promjenu drugih aspekata
tjelesnog izgleda. Od kada su se pojavile, posebice Snapchat, plasticni kirurzi primijetili
su da sve veci broj ljudi prilikom javljanja za pomo¢ opisuju Zeljene promjene koje
odgovaraju filterima za slike koje navedene aplikacije nude (Ramphul i Mejias, 2018).
U 2019. godini, 72% c¢lanova Americke akademije za plastiénu 1 rekonstruktivnu
kirurgiju lica izvijestili su da su vidjeli pacijente koji su trazili kozmeticke zahvate kako
bi poboljsali svoje selfije (Rice i sur., 2020). Osim toga, buduci da je Zoom platforma
obiljezila pandemiju COVID-19 i drasti¢no povecala frekvenciju kojom smo suoceni s
vlastitom slikom, bilo bi interesantno provjeriti na koji je nacin utjecala na
nezadovoljstvo izgledom. S obzirom na to da web kamere proizvode sveukupno
zaobljeniju sliku lica, Sire pozicioniraju o¢i i prosire nos (Tiebicky i sur., 2016),
mozemo pretpostaviti da bi koriStenje Zoom platforme utjecalo na vecu pojavnost
poremecaja 1 na pogorsanje simptoma kod osoba kod kojih je poremecaj ve¢ prisutan.

Nadalje, buduca istrazivanja mogla bi istraziti posezu li pojedinci s tjelesnim
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dismorfnim poremecajem metodama trazenja pomoci, i to kojima, s obzirom na to da su
istraZivanja pokazala da se je uz poremecaj Cesto prisutan sram (Conroy 1 sur., 2008) i

da se mali broj ljudi javlja za pomo¢.
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Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi izrazenost nekih osobinskih, emocionalnih i
ponasajnih odrednica tjelesnog dismorfnog poremecaja i dodatno provjeriti dozivljaj
promjene psihickog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19. Osobe sa
simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja imaju znacajno vise tjelesnih, socijalnih i
kognitivnih briga povezanih s anksioznosti, izrazenija neugodna emocionalna stanja
depresije, anksioznosti i stresa te snizeno zadovoljstvo zivotom u odnosu na skupinu
bez simptoma. Nadalje, osobe sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja u vecoj
se mjeri prisjecaju zadirkivanja u proslosti na temelju izgleda te su sklonije socijalnom
usporedivanju, izbjegavanju fotografiranja i digitalnom obradivanju fotografija prije
njihovog objavljivanja na drustvene mreZe u odnosu na osobe bez simptoma. Sto se tice
pogorsanja psihickog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19, vece pogorsanje
imaju osobe sa simptomima tjelesnog dismorfnog poremecaja u odnosu na osobe bez

simptoma.
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Prilozi

Prilog A
Prikaz faktorske analize Cestica Modificirane ljestvice sjecanja na zadirkivanje
Broj Cestice Sadrzaj Cestice FaktOrSk(.) Komunalitet
opterecenje
1. Prema vama se postupalo s manje 910 .828
postovanja nego prema drugim ljudima.
2. Ljudi su se ponasali kao da su bolji od .857 734
Vvas.
3. Zvali su vas neprimjerenim imenima ili .906 821
vas vrijedali.
4. Zadirkivali su vas zbog vaSeg izgleda. .883 .780
Eigen vrijednost 3.163
Postotak
objasnjene 79.076
varijance
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Prilog B

Prikaz faktorske analize Gestica Upitnika za provjeravanje prisutnosti tjelesnog dismorfnog
poremecaja prije podvrgavanja kozmetickoj proceduri

vBr(.)J Sadrzaj Cestice Faktorskg Komunalitet
cestice opterecenje
1. Koliko ¢esto namjerno provjeravate karakteristike 542 294
dijelova tijela?
2. U kojoj mjeri trenutno smatrate odredene dijelove 795 .632
svojeg tijela ruznima, neprivlacnima ili ,,kao da nisu
onakvi kakvi bi trebali biti“?
3. U kojoj Vam mjeri odredeni dijelovi Vaseg tijela .866 751
trenutno uzrokuju uznemirenost?
4, U ovom trenutku. koliko ¢esto izbjegavate razlicite .826 .682
situacije ili aktivnosti zbog karakteristika vlastitog
tijela?
5. U kojoj Vas mjeri Vase tjelesne karakteristike .858 735
trenutno preokupiraju. u smislu da puno razmisljate o
tome te da Vam je tesko prestati razmisljati o njima?
6. Ako imate romanti¢nog partnera/icu, u kojoj mjeri 722 521
Vase tjelesne karakteristike trenutno utje¢u na 0dnos
s njim/njom (npr. osjecaj privlacnosti. ucestalost
svada, uzivanje u zajednickim aktivnostima). Ako
nemate partnera/icu, u kojoj mjeri Vase tijelo
trenutno utjeCe na dejtanje i uspostavljanje
romanti¢nih odnosa?
7. U kojoj mjeri Vase tjelesne karakteristike trenutno .702 493
ometaju sposobnost rada, ucenja ili obavljanja
kucanskih poslova?
8. U kojoj mjeri Vase tjelesne karakteristike trenutno 827 .684
ometaju Vas§ drustveni zivot (druzenje s drugim
ljudima, npr. odlasci na zabave, u kafice, klubove,
izlete, posje¢ivanje drugih, kuéne zabave...)?
9. U kojoj mjeri osjecate da je Vas izgled najvazniji .633 401
aspekt onoga $to Vi jeste?
Eigen 5.193
vrijednost
Postotak
objasnjene 57.703
varijance
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Prilog C

Pokazatelji normaliteta distribucije za Skalu depresije anksioznosti i stresa, Ljestvicu anksiozne
osjetljivosti, Cesticu Zadovoljstva Zivotom, Modificiranu ljestvicu sjecanja na zadirkivanje i

sadasnja ponasanja povezana s prezentacijom sebe u javnosti

Mjera KS AS SP

DASS21-D 163**  1.09 0.36
DASS21-A 180** 134 1.25
DASS21-S 118**  0.69 -0.18
ASI-3-T 168** 126 1.06
ASI-3-K A37** 092 0.03
ASI-3-S 118**  0.66 -0.37
Zadovoljstvo Zivotom A7r** -0.77  0.92
Zadirkivanje .093** 0.35 -0.89
Socijalno usporedivanje 191%* 164 -.657
Izbjegavanije fotografiranja 163**  -137 -974

Digitalno obradivanje fotografija  -212** -.681 -.285

Legenda: DASS21-D=Subskala depresije Skale depresije, anksioznosti i stresa; DASS21-
A=Subskala anksioznosti Skale depresije, anksioznosti i stresa; DASS21-S=Subskala stresa
Skale depresije, anksioznosti i stresa ASI-3-T=Subljestvica tjelesne brige Ljestvice anksiozne
osjetljivosti; ASI-3-K=Subljestvica kognitivne brige Ljestvice anksiozne osjetljivosti; ASI-3-
S=Subljestvica socijalne brige Ljestvice anksiozne osjetljivosti; Zadirkivanje=Modificirana
ljestvica sjec¢anja na zadirkivanje; KS=Kolmogorov-Smirnovljeva z-vrijednost; AS=indeks
asimetri¢nosti; SP=indeks spljostenosti; **=p<0.01
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